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Inleiding
In veel opleidingen zijn stages in de be-
roepspraktijk een onderdeel van het curri-
culum. Vaak zijn dit lange stages, die
soms door de studenten zelf georgani-
seerd moeten worden. In de laatste jaren
van de geneeskundeopleidingen in Neder-
land zijn tien tot twaalf stages gepland op
verschillende afdelingen in ziekenhuizen,
huisartspraktijken en andere instellingen
in de gezondheidszorg. Deze stages wor-
den aangeduid als co-assistentschappen.
In Maastricht gaan studenten voor deze
stages naar het academisch ziekenhuis en
naar verschillende ziekenhuizen en huis-
artspraktijken in de regio. De reistijd van-
uit Maastricht naar een stageplaats kan
oplopen tot meer dan twee uur. Daarom
worden voor de stages op grotere afstand
logiesmogelijkheden geregeld. Tot 1995
begonnen studenten na hun doctoraalexa-
men aan het begin van het vijfde studie-
jaar met de co-assistentschappen. Voor en
tijdens de co-assistentschappen kwamen
nogal eens wachttijden voor. Dit kon zijn
doordat studenten zelf het begin van de
co-assistentschappen uitstelden of door-
dat er bijvoorbeeld nog geen plaats was
op de stageplaats van hun keuze. Tot 1994
was dit geen groot probleem. Evenwel,
door de beperking van de studiefinancie-
ring in 1994 werden de wachttijden voor
studenten en faculteiten een serieus pro-
bleem. Het werd noodzakelijk om studen-
ten de mogelijkheid te bieden om binnen
een kortere periode de co-assistentschap-
pen af te ronden, zodat zij niet in de 
financiële problemen kwamen. In 1995
heeft een door het Ministerie van Onder-
wijs, Cultuur en Wetenschappen (O, C en
W) ingestelde commissie een advies uitge-
bracht over de wachttijden.1 De proble-
124
Samenvatting
Het plannen van stages, zoals de co-assistentschappen, wordt gecompliceerder naarmate er
meer studenten binnen een kortere periode de stages moeten kunnen volgen. Bij de Faculteit
Geneeskunde van de Universiteit Maastricht zijn de wachttijden voor en tijdens de co-assis-
tentschappen zodanig teruggedrongen dat studenten de garantie hebben dat ze binnen de 
nominale studieduur kunnen afstuderen. Het belangrijkste onderdeel van de maatregelen die
dit mogelijk hebben gemaakt, was de ontwikkeling van de stagegenerator, een geautomati-
seerd planningsprogramma, door het Centrum voor Wiskunde en Informatica in Amster-
dam. Daarnaast is de start van de co-assistentschappen vervroegd, zijn er meer stageplaat-
sen gecreëerd, is de volgorde minder star gemaakt en zijn er minder keuzemogelijkheden voor
studenten. Naast het realiseren van het stageprogramma binnen de nominale studieduur
was een voordeel van deze aanpak dat er, door het inschakelen van experts voor het 
ontwikkelen van de stagespoorgenerator, meer aandacht is gekomen voor de logistiek van dit
onderwijsonderdeel. Dit maakt het ook makkelijker om goed in te spelen op nieuwe ontwik-
kelingen in het curriculum. (Scherpbier AJJA, Kolle LFJThM, Cobben NFC, Wesseling G.-J.
Wachttijden voor en tijdens de co-assistentschappen. Tijdschrift voor Medisch Onderwijs
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matiek van de wachttijden had en heeft
veel te maken met de overgang van theo-
rie naar praktijk. In de theoretische jaren
van het geneeskundecurriculum door-
loopt een jaargroep studenten als geheel
hetzelfde programma. In de co-assistent-
schappen kan meestal maar een beperkt
aantal studenten tegelijk terecht. De om-
vang van het cohort dat instroomt in de
co-assistentschappen is afhankelijk van
examenreglementen en andere rende-
mentsbepalende factoren. Als de co-assis-
tentschappen ook nog in een vaste volg-
orde doorlopen moeten worden door de
studenten, bijvoorbeeld eerst een alge-
meen co-assistentenschap (ALCO) en
daarna het co-assistentschap interne ge-
neeskunde, dan zijn er eigenlijk bijna per
definitie in de loop van het jaar wisse-
lende wachttijden. Na het uitkomen van
het advies van de commissie erkende de
minister van O, C en W de urgentie van
het probleem. Hij vond echter dat de fa-
culteiten het zelf moesten oplossen. Wel
maakte hij de faculteiten er attent op dat
projecten om iets aan de wachttijden te
doen uit het studeerbaarheidsfonds gefi-
nancierd konden worden. In Maastricht
werd in 1995 een dergelijk project opge-
start. Op dit moment kunnen de snelle
toename van de aantallen studenten in de
laatste jaren en curriculumherzieningen
makkelijk tot extra wachttijden leiden.
Het leek daarom relevant om de Maas-
trichtse aanpak van de wachttijden en de
resultaten hiervan in de afgelopen jaren in
een artikel te beschrijven.
De Maastrichtse aanpak
In Maastricht duurde de tweede fase altijd
gemiddeld 2.4 jaar. In deze fase doorlie-
pen de studenten elf co-assistentschappen
en zes weken keuzeonderwijs, met als één
van de opties drie korte klinische stages.
Door de wijzigingen in de wet ten aanzien
van de beperking van de studieduur nam
in 1995 het aantal studenten dat wilde
starten met de co-assistentschappen sterk
toe. Bovendien wilden de studenten in
kortere tijd de stages volgen. Ook was er
een aantal veranderingen in het curricu-
lum waardoor de wachttijden een pro-
bleem dreigden te worden. Bij ongewij-
zigd beleid zouden naar schatting 175
studenten in de problemen komen.2 Om
het probleem van de wachttijden aan te
pakken zijn de aanbevelingen voor de fa-
culteiten van de eerder geciteerde com-
missie in 1996 overgenomen.1 De belang-
rijkste veranderingen die in Maastricht
zijn gerealiseerd, waren:
- De wetenschapsstage hoefde niet meer
per se aan het einde van het vierde jaar
gevolgd te worden, maar kon als eerste
stage of na andere stages ingepland wor-
den.
- Het aantal mogelijke eerste stages kon
daardoor vergroot worden tot vier: in-
terne geneeskunde, chirurgie, weten-
schapsstage en de combinatie van psy-
chiatrie en twee korte klinische stages.
- Er werd aan elke student een individu-
eel, integraal stagespoor toegekend. Dit
betekent dat studenten het ‘programma’
voor alle co-assistentschappen in de
loop van het vierde studiejaar ontvan-
gen. Het stagespoor biedt de studenten
de garantie dat zij binnen de nominale
studieduur kunnen afstuderen. Studen-
ten die vrijwillig uit het stagespoor stap-
pen, verspelen deze garantie. Als studen-
ten door onvoorziene omstandigheden
uit het stagespoor ‘vallen’ wordt naar
oplossingen gezocht.
- Het begin van de stages werd verplaatst
van het begin van het vijfde jaar naar
maart/april in het vierde jaar. Hierdoor
kon de vakantieperiode tussen het
vierde en vijfde studiejaar ook voor sta-
ges benut worden. Daarmee werd de 
totale beschikbare tijd waarin alle stages
ingepland konden worden, verruimd
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van 98 naar 126 weken. Het doctoraal-
examen behalen studenten als zij al in
het stagespoor zitten. De kans op uit-
stelgedrag na het behalen van het
doctoraal is hierdoor kleiner.
- Er kwamen meer momenten waarop
studenten konden instromen in de
grote, lange stages. Doordat dit nu elke
twee weken kon, werden tussentijdse
wachttijden voorkomen.
- De stagecapaciteit in de geaffilieerde
ziekenhuizen werd uitgebreid.
- Er werd minder rekening gehouden 
met wensen van individuele studenten. 
Indien mogelijk en als het op tijd is aan-
gemeld, worden nog wel wensen van
studenten gehonoreerd betreffende
stagesporen in het noorden van de regio
en keuzeonderwijs of co-assistentschap-
pen in het buitenland. Bij het plannen
van de stages in de regio wordt zoveel
mogelijk rekening gehouden met de
woonplaats van de student om reis- en
logieskosten te beperken.
- Er werd een geautomatiseerde stage-
planning ingevoerd. Tot dan toe werd
handmatig gepland. Gezien de aantallen
studenten, de complexiteit van de plan-
ning en de noodzaak om alle stageplaat-
sen zo efficiënt mogelijk te benutten,
werd tot automatisering besloten. Het
Centrum voor Wiskunde en Informatica
in Amsterdam kreeg de opdracht om
een programma hiervoor te ontwikke-
len: de ‘stagespoorgenerator’.
De totale begroting voor alle genoemde
veranderingen bedroeg ƒ 407.000,-. Dit
bedrag werd verkregen uit het universi-
taire studeerbaarheidsfonds.
Resultaten
In 1995 hadden 84 studenten nog een
wachttijd van 2-6 maanden. De stagesporen
van 1996 en daarna konden gerealiseerd
worden binnen de nominale cursusduur.
In tabel 1 is het cumulatief artsexamen-
rendement tussen 1991 en 2002 weergege-
ven. Vanaf het cohort 1995-1996 is een
duidelijke stijging van het rendement na
twee jaar zichtbaar. Een groot voordeel
van de geautomatiseerde indeling is dat
het aantal studenten op de verschillende
stageplaatsen veel stabieler is dan in het
verleden.
Beschouwing
De beschreven aanpak van de wacht-
tijdenproblematiek heeft succes gehad.
Een vergelijkbare aanpak in Groningen
is ook succesvol gebleken.3 Om wacht-
tijden te voorkomen zijn extra investerin-
gen noodzakelijk. Daarnaast moeten de
ziekenhuizen, extramurale gezondheids-
zorginstellingen en huisartsen bereid en
in staat zijn om (tijdelijk) extra studen-
ten op te vangen. Het is belangrijk dat de
faculteit bij het maken van plannen vol-
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Tabel 1. Cumulatief artsexamenrendement tussen
1991 en 2000 in percentages vanaf 2 jaar





cohort studenten na 2 jaar na 3 jaar 
1991-1992 106 20 91
1992-1993 112 39 96
1993-1994 152 33 92
1994-1995 116 38 91
1995-1996 140 54 88
1996-1997 141 81 95
1997-1998 184 78 96
1998-1999 157 67 92
1999-2000 151 72 91
2000-2001 177 83 –
2001-2002 166 – –
2002-2003 203 – –
– = niet van toepassing 
Tijdschrift voor Medisch Onderwijs, mei 2003 | Vol. 22, nr. 3, p. 124-127
Uit de onderwijspraktijk
doende aandacht aan de logistiek van de
stageplanning besteedt. Een indirect
voordeel van het contact met het Cen-
trum voor Wiskunde en Informatica is
dat het nadenken over de planning en het
voorkomen van problemen nu veel vroe-
ger plaatsvindt. Doordat er ook in het
voortraject ‘simulaties’ worden uitge-
voerd, heeft de logistieke factor in Maas-
tricht veel meer invloed gekregen. Zo is
al vier jaar voordat het probleem ging
spelen, begonnen met de aanpak van de
problematiek van de co-assistentschap-
pen bij de overgang van het huidige naar
het nieuwe curriculum. Een nadeel van
de beschreven aanpak is dat het spoor
helemaal vaststaat. De student heeft niet
zoveel keuzevrijheid meer. Daar staat te-
genover dat studenten binnen de nomi-
nale cursusduur kunnen afstuderen.
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Summary
The logistics of traineeships, like the clinical clerkships in the last two years of the undergraduate medical curriculum,
becomes more and more complicated as increasing student numbers have to complete their rotations in less time. At
the Faculty of Medicine, Maastricht University, we have managed to reduce the waiting times before the start of clerks-
hip and in between rotations, thereby enabling students to graduate within the official duration of the programme. The
main contribution to this reduction resulted from the introduction of the ‘traineeship generator’, planning software,
developed by the Centre for Mathematics and Informatics in Amsterdam. Additional measures included: bringing for-
ward the start of clerkship from year 5 to halfway year 4, offering more places in the clinical departments, more flexi-
ble sequencing of rotations and fewer options for students. In addition to the main effect of these measures, i.e. ena-
bling graduation within the allotted time, an advantage of the introduction of the traineeship generator has been
increased attention to the logistics of this part of the curriculum. This will probably facilitate adaptation to new de-
velopments in the curriculum. (Scherpbier AJJA, Kolle LFJThM, Cobben NFC, Wesseling G.-J. Waiting times before
and in between clerkship rotations. Dutch Journal of Medical Education 2003;22(3):124-127.)
